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هاي   روشكه  هر چندترين بيماري كاهندة كيفيت زندگي در زنان است ادرار شايعاسترسي اختياري  بي :زمينه و هدف
 اما هميشه پس از درمان جراحـي برخـي از مـشكالت متـاثر كننـده كار رفته است هجراحي مختلفي تاكنون براي آن ب 
 )TOT( ي روش جراحي تـرانس ابتوراتـور اين مطالعه به منظور بررس  هلذا با اين فرضي  شودگي برطرف نمي كيفيت زند 
اختيـاري  بيمار مبتال به بـي 54: روش بررسي. در درمان و تأثير آن در بهبود كيفيت زندگي اين بيماران به انجام رسيد 
 .قـرار گرفتنـد ) در صـورت نيـاز (، با و يا بدون جراحي تـرميم پـروالپس TOT، تحت جراحي )SUI(استرسي ادراري 
عـوارض .  بررسـي شـد )I-QOL(اختيـاري و پس از عمل با استفاده از پرسـشنامة اختـصاصي بـي كيفيت زندگي، قبل 
ارزيـابي و همچنين خونريزي و عفونـت  حالب و روده،  همچون پارگي و آسيب به مثانه، ديررس جراحي  رس و زود
 .بودند% 7/3و % 5/5ودرس بعد از جراحي، به ترتيب ميزان كلي عوارض حين عمل و عوارض ز : ها يافته .ثبت شدند 
ـ I-QOLنمرات  .هيچ موردي از هماتوم، آسيب مثانه يا روده وجود نداشت  طـور چـشمگير پـس از جراحـي بـاالتر  ه ب
اين بهبود، ارتبـاطي بـه تـرميم . )>0001/0p(  بود 64 و پس از عمل 6/23، قبل از جراحي I-QOLمتوسط نمرة  .بودند
بهبـود عينـي .  و سـن نداشـت )BMI(تعداد زايمان، شاخص بـوده بـدن اي، همزمان كف لگن، يائسگي، بيماري زمينه 
)Objective( 4/94 %0001/0( بودp<( . 7/90بهبـود كامـل ذهنـي ( اكثريت زنـان از نتـايج عمـل رضـايت داشـتند%- 
001/0p<(. اختيـاري ادراري در زنـان بـا روش تـرانس درمان جراحـي بـي كند كه اين مطالعه، ثابت مي  :گيري نتيجه
  .تواند كيفيت زندگي بيماران را نيز ارتقا بخشد كه مي ، استو مناسبي روش ايمن SUIبراي درمان  )TOT( وراتورابت
  




 (Stress Urinary Incontinence (SUIاختيـاري استرسـي ادرار  بي
اختيـاري ادرار در زنـان اسـت كـه روي زنـدگي  نـوع بـي  ترين شايع
اجتماعي، رواني، خانوادگي، شغلي و جنسي و كيفيـت زنـدگي زنـان 
اراده به دنبال افـزايش  در واقع نشت بي SUI 1.گذاردتأثير نامطلوب مي 
 .گـذارد فشار داخل شكمي است كه بر كيفيت زندگي تأثير منفـي مـي 
 سـال مبـتال بـه انـواع مختلـف 59 تـا 30 زن در سـنين 511ارزيابي 
اختياري ادرار  از زنان مبتال به بي %19اختياري ادراري نشان داد كه  بي
بـا اينكـه  2.كننـد گيـري مـي از يك يا چنـد فعاليـت اجتمـاعي كنـاره 
كننده نيست، اما تأثير مشخص نظر اجتماعي ناتوان  اختياري ادرار از  بي
 از طرفـي درمـان 3.دگي روزمـره زنـان داردو قابـل تـوجهي بـر زنـ
كارانه كه بر تقويت عضالت كف لگـن اسـتوار اسـت اغلـب  محافظه
واقـع جراحـي  در  در پـي دارد وSUIنتـايج بهبـودي ضـعيفي بـراي 
هـاي  روش. رود بـه شـمار مـي ايـن عارضـه آميزترين درمـان  موفقيت
و از  گسترش يافتـه  آن جراحي متعددي طي قرون گذشته براي درمان 
كننـدة حيـات آنجايي كه باعث تغيير كيفيت زندگي شده و لذا تهديـد 
تـر، هـايي كـه ايمـن دنبـال روش نيست، جراحان و متخصصان بايد به 
هاي كم تهاجم، با پيشرفت روش . تر هستند باشند  عارضهتر و كم  كوتاه
. )Midurethral sling(انـد  گسترش يافته لارترهاي اسلينگ ميداو عمل
را  (Trans- Obturator Tape (TOT تكنيـك Delorme، 2001 در سال
هـا،  در مقايسه بـا سـاير روش 4-6.تشريح نمود و به مزاياي آن پي برد 
تر، مؤثرتر بوده و عـوارض آسـيب مثانـه و تر، ايمن  سريع TOTاپروچ 
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از طرفـي نيـاز بـه عبـور از فـضا . عروق بـزرگ بـسيار كمتـر اسـت 
اين مطالعه به منظور ارزيـابي  .باشد ميرتروپوبيك و انسزيون شكمي ن 
ريـزي  بر كيفيت زندگي بيماران طرح TOTكارايي ايمني و تأثير روش 
هـاي زنـدگي پرسـشنامه  گيري كيفيت جهت اندازه . و انجام شده است 
باشد كه در  مي I-QOLاند كه از جملة آنها پرسشنامة مختلفي ارائه شده 
اختيـاري استرسـي ژه مختص بـي تحقيقات باليني كاربرد دارد و به وي 




 Before-after) بعـد - كارآزمايي بـاليني قبـل اين پژوهش از نوع
study) باشد كه به منظـور تعيـين تـأثير جراحـي  ميTOT بـر كيفيـت 
از . مـدت آن انجـام شـد يماران و عوارض كوتاه مدت و دراز زندگي ب 
زنان بيمارستان  تعداد بيمار در بخش جراحي 1387 تا 1385روردين ف
ـ تهران كه عال ) عج( عصر ولي  )SUI(اختيـاري استرسـي م بـاليني بـي ي
 بـه TOT تحـت جراحـي و و توسط يورودايناميك تأييـد شـده هداشت
 5 قــرار گرفتــه بودنــد، )Delorme -2001 روش( Outside-in روش
معاينة فيزيكي، آنـاليز ادراري، كـشت  شرح حال كامل، : شدندارزيابي 
 و I-QOLتست استرسي، يوروديناميك مولتي كانال، پرسـشنامة  ادرار،
گيـري باقيمانـدة ادراري بـا كـانتر، تعيـين ميـزان پـروالپس و  انـدازه
كار رفته در مطالعـه،  ه يورودايناميك، تعاريف و واحدهاي ب هاي روش
المللـي اختيـار معـه بـين مطابق با استاندارهاي تعيين شـده توسـط جا 
وجـود تـست مثبـت  .)International continence society( باشـد  مي
درجات نقص كف لگـن .  بود  مداخله سرفه شرط الزم براي انجام اين 
معيارهـاي خـروج . شـد گيـري  انـدازه POPQ1 بنديتوجه به مرحله  با
اخـتالالت ، بيماري سيستميك كـه منـع جراحـي داشـته باشـد  :شامل
، مـصرف آنتـي كواگوالنـت ، )MS آلزايمـر، پاركينـسون، (ژيك ولنورو
كـه (عدم ثبات دتروسور ، دار شدن  بچه هتمايل ب ، COPDنقص ايمني، 
 از  با سرعت جريان ادراري كمتر ml100>در اروديناميك، با باقيماندة 
/S ml15 و فشار دترسـور ≤ H2Ocm50 عـدم  و) شـود  مـشخص مـي
، هثابت شـد  SIبيمار با :  معيارهاي پذيرش شامل .تمايل به جراحي بود 
  .كامل بودن خانواده و رضايت بيمار براي جراحي بود
در صورت انديكاسيون، كولپورافي قدامي يا خلفي و يا هـر دو و 
 TOTبه طـور همزمـان بـا ، TVH) Transvaginal Hysterectomy)نيز 
يا جنرال بـسته اپيدورال و  جراحي تحت بيهوشي اسپانيال، . شدانجام 
گرديـد و جهـت پروفيالكـسي، يـك گـرم به شرايط بيمار انجـام مـي 
در صـورت هـر گونـه شـك بـه آسـيب . شد تجويز مي IVسفازولين 
 بيمـار، 48در  .گرفـت صـورت مـي پيشابراه يـا مثانـه، سيـستوسكپي 
 مورد 25 بيمار ترميم ركتوسل، 43جراحي همزمان واژينال انجام شد، 
 مـورد Tapeذكـر اسـت الزم بـه . TVH مـورد نجپترميم سيستوسل و 
شد ، در مواردي كه جراحي همزمان واژينال انجام مي TOTاستفاده در 
عوارض حـين عمـل و پـس از عمـل  .داشتنبا ساير دفعات تفاوتي 
درد و  :حالـب و روده   آسيب و پـارگي بـه مثانـه، ،همچون خونريزي 
و يك سـال پـس از  ماه ششبيماران يك ماه،  .بررسي شدند  مانند آن 
گيـري ادرار عمل توسط ارزيـابي بـاليني، انـدازه جراحي از نظر نتايج 
 . و عالئـم ادراري بررسـي شـدند QOLباقيمانده، تست سرفه، بررسي 
مطالعة يوروديناميـك مـولتي كانـال در صـورتي كـه بيمـار شـكايت 
يافـت اختياري فوريتي داشت و يا عالئم استرسي وي تـشديد مـي  بي
شد  داده مي Denovoاختياري فوريتي زماني تشخيص بي . شدانجام مي 
 پس از پروسـجر بـه وجـود دتروسوراثر فعاليت غيرارادي  كه ليك بر 
، توسط پرسسشنامة QOLارزيابي  .آمد و قبل از عمل وجود نداشت  مي
QOL صـورت ) مـاه و يـك سـال بعـد شـش (  قبل و پس از جراحي ،
الي اسـتاندارد شـده و معتبـر  سؤ 22 در واقع پرسشنامة I-QOL. گرفت
دهي پنج اختياري است كه هر پرسش، با يك نمرة پاسخ مخصوص بي 
اختيـاري استرسـي و مخـتلط ، مخصوص به بـي Liked-typeاي  گزينه
)Mixed( شوند بـه  طبقه بندي مي 0-100نمرات به صورت  7.باشد مي
. د بود دهندة كيفيت بهتر خواه كه هر چه نمره باالتر باشد، نشان  طوري
بهبـود  گـروه بيماران همچنين از نظر شدت بيان عالئم شان به چهـار 
 در واقـع . تقـسيم شـدندتغييـر و تـشديد عـدم، بهبـود نـسبيكامـل، 
 نتيجة اوليـة ايـن مطالعـه، مـؤثر بـودن .  به عمل آمد ذهنيبندي  تقسيم
  . بودQOL و ارزيابي مداخله
ان ليـك در فقـد  :شـد مؤثر بودن مطالعه به صورت زير تعيين مـي 
 )Objective( شـد تست استرسي كه يك سال پس از جراحي انجام مي 
نتايج ثانويـه شـامل . )SUI )Subjectiveم يبيمار از عال و عدم شكايت 
 افـزار در نرم آناليز آماري  .ارزيابي عوارض حين و پس از جراحي بود 
SPSS  صـورت  بـه كمـي پيوسـته هـاي داده. انجـام شـد 15ويراسـت
زوج  Student's t-test تست  به وسيلة. ميانگين بيان شديارمع انحراف
، با آزمـون ويلكاكـسون مقايـسه كيفيت زندگي، قبل و پس از جراحي 
 متغيرهـاي اثـر  آنـاليز رگرسـيون  اي قبل و بعد بهبودي و نيـز بـا  رتبه
 روش بررسي
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اطمينـان سطح (.  شدند سنجيدهاي و تأثير آنها بر كيفيت زندگي،  زمينه
  .)كار گرفته شد هماري ب تحليل آرد، 95%
  
  
 TOT بيمـار تحـت جراحـي 54، 1387 لغايت 1385از فروردين 
 درج 1 مشخـصات بيمـاران در جـدول .  شدندگيري پيقرار گرفتند و 
متوسط .  را تكميل نمودند I-QOLتمامي بيماران، پرسشنامة . شده است 
 و 1023ترتيـب  قبـل و پـس از جراحـي، بـه I-QOLنمرة پرسشنامة 
4/1871 0001/0(  بود<p) ( 63با توجه به نوع بيهوشي، ). 2جدول %
، تحـت اپيـدورال قـرار %11، جنرال و %26بيماران بيهوشي اسپاينال، 
طـول  . ليست شده است 3جراحي همزمان واژينال در جدول . گرفتند
 . دقيقـه بـود 15متوسط )  دقيقه 10-20( به تنهايي  TOTمدت جراحي 
 شـش ( دستة حين عمل، عوارض زودرس و ديـررس عوارض به سه 
 عوارض كلي .)4جدول ( تقسيم شدند ) ماه و يك سال بعد از جراحي 
هيچ مـوردي از آسـيب مثانـه و يـا . حول و حوش جراحي اندك بود 
روده وجود نداشت تنها يك مورد آسيب پيشابراه وجود داشت كه در 
پرفوراسـيون .  داد اي كه دچار آتروفي شديد واژن بـود رخ بيمار يائسه 
ايجـاد ) %85/1(ديوارة لترال واژن نيز به همين دليل تنها در يك بيمار 
تنها يك مورد خـونريزي غيرعـادي وجـود داشـت كـه نيازمنـد  .شد
). TOT همزمـان بـا TVH علت به( ترانسفوزيون دو واحد پك سل بود 
مار سيستوسكپي در دو مورد نياز بود اما آسيب پيشابراه تنها در يك بي 
در فاز زودرس پس از جراحي، هيچ موردي از هماتوم ايجاد . رخ داد 
    روزدونشد اما دو مورد احتباس ادراري رخ داد كه با كاتتر در عرض 
  
  مشخصات دموگرافيك بيماران :1 -جدول
  مقادير  متغير
  سال3/114/48 معيار انحراف ميانگين -)سال( سن
 4/25 )يارانحراف مع ميانگين( تعداد حاملگي
BMI )2kg/m(  3/228 
 4)4/7( (%) سابقة هيستركتومي
 23)6/42( )درصد( تعداديائسگي، 
  )درصد( تعداد SUIمدت 
  سال >1






SUI= Stress Urinary Incontinence 
 بـه  Tapeبهبود يافت، با اين حال هيچ كدام از بيماران نيازمند خـروج 
علت بـروز احتبـاس ادراري نگرديدنـد و ايـن دو مـورد در جراحـي 
 روز 1-2مدت متوسـط تـرخيص . همزمان ترميم كف لگن رخ دادند 
در فالوآپ درازمدت كه شش ماه و يك سال پس . پس از جراحي بود 
بيمـار كـه دچـار آبـسه اينگوينـال كـه بـا يـك از جراحي انجام شد، 
ده شـد، كـه تحـت پوشـش ترشحات بـدبو همـراه بـود تـشخيص دا 
در بيمـار ديگـري كـه  Tapeخروج .  خارج گرديد Tape بيوتيكي آنتي
درد يـك طرفـه يـا دو  .شده بود، نيز انجام شـد  Tapeدچار پس زدن 
 مورد كه شدت خفيف داشت رخ داد و لزومـي دوطرفة اينگوينال در 
درد كمر در برخي بيماران بهبـود . جهت دخالت بيشتر وجود نداشت 
 دودر ) كه قبل از عمل وجود نداشـت ( Denovoم فوريت ي عال .يافت
 ماه و يـك سـال شش قبل و QOLارزيابي  %).7/3( مورد بروز كردند 
 I-QOL صـورت گرفـت نمـرات I-QOL پس از جراحي با پرسـشنامة 
زوج بـراي بررسـي  Tشش ماه و يك سال بعد مـشابه بودنـد آزمـون 
داري كيفيـت طور معني  هبنشان داد  TOTتفاوت قبل و بعد از جراحي 
 I-QOLميـانگين نمـرة   و زندگي پس از مداخله بهتر از قبل شده است 
بـا . از قبـل جراحـي بودنـد  طور چشمگيري بـاالتر  هب پس از جراحي 
 ،اثـر متغيرهـا روي هـم منظـور بررسـي  بـه استفاده از آناليز رگرسيون 
هبود  تفاوت آماري نمرات قبل و پس از جراحي و ب مشاهده كرديم كه 
اي، آن، مستقل از جراحي همزمان واژينـال، يائـسگي، بيمـاري زمينـه 
، سن و مدت بيمـاري بـوده و در واقـع پروسـجر BMIتعداد زايمان، 
TOT  به تنهايي باعث بهبودQOL ـ  . اسـت  بيمـاران شـده  كـه طـوري  هب
ميـزان بهبـود آن پـس از بـاز  بـود،  پـايين I-QOL كه نمـرة  هم زماني
  مورد از بيماران بـا وجـود خـروج دو همچنين در .جراحي بيشتر بود 
Tape باز هم نمرات كيفيت زندگي باالتر از قبـل از جراحـي بودنـد ، .
   د بيماران فاق) نفر51(%4/94تست استرس، يك سال پس از جراحي، 
  
 TOTنمرات كيفيت زندگي، قبل و بعد از جراحي : 2 -جدول
I-QOL بعد ازجراحي قبل از جراحي 
 71 23 ميانه
 64 6/23 ميانگين
 1804  10 معيار انحراف
 10 6/3 حداقل
 84 50 حداكثر
هايافته
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 TOTهاي همزمان با  تعداد جراحي: 3 -جدول
 درصد تعداد نوع
 %5/81 44  ترميم سيستوسل ركتوسل
 %25/9 5  توتال واژينال هيستركتومي
TOT alone* 5 25/9% 
 %100 54 مجموع
*Transe Obturator Tape (TOT) 
  
   عوارض حين عمل، زودرس و ديررس:4 -جدول
 ) درصد/تعداد( عارضه
    حين عمل
 0)0( صدمه به مثانه 
 1)85/1( صدمه به حالب
 m1200 )85/1(1>خونريزي 
 1)85/1( شدگي ديوار خارج واژن سوراخ
 3)5/5( مجموع
  زودرس عوارض
 0)0( سلوليت پرينه
 0)0( هماتوم
 2)7/3( احتباس ادراري
 0)0( د منجر به بستري مجدددر
 0)0( جراحي Tapeپاره شدگي 
 2)7/3( وعممج
  سال  عوارض ديررس شش ماه تا يك
 Urge )7/3(2م دوبارة يعال
 1)85/1( اينگوينالآبسة 
 3)5/5( درد دو يا يك طرفه
 Tape )7/3(2برداشته شدن 
 8)8/14( مجموع
  
نسبي تـشديد   بهبود ،)رد مو 49(%7/90  كامل ذهني در  بهبود .ليك بود 
 %)86/1( يك مـورد  و عدم تغيير در ) نفر دو(%7/3م هر كدام در عالي
 مشاهده گرديـد  ) بيمار 51(%4/94نيز در بهبود  .)>001/0p(ديده شد 
)0001/0p<( .  
  
  
  ابعاد )SUI(ادرار   استرسياختياري يـ بHilton،7 رـاس نظـاس رـب
لـذا اهـداف درمـاني . ددهـ مختلف زندگي را تحـت تـأثير قـرار مـي 
 از جملـه معاينـة ،در بر گيرد  هاي گوناگون بيماران را بايست جنبه  مي
در . هاي عينـي از قبيـل اروديناميـك فيزيكي، كيفيت زندگي و ارزيابي 
مـدت و مطالعة انجام شده فـالوآپ شـامل بررسـي موربيـديتي كوتـاه 
 كيفيـت  با فوكوس بـر ارزيـابي ،درازمدت، ميزان بهبود ذهني و عيني 
 ،درك پذيرش بيمار از نظـر بهبـود پـس از جراحـي  .باشدزندگي مي 
 بـا 8.اختيـاري ادراري دارد اهميت زيادي در بررسي نتايج جراحي بـي 
گيـري دراز توان اطالعات بيشتري در طول زمان و پي ، مي QOLآناليز 
دست آورد و عواقب جراحي را با حساسيت بيـشتري  همدت بيماران ب 
، تمـامي عالئـم QOLهاي كه تست  از طرفي، از آنجايي 9.ارزيابي نمود 
به نـشان دادن عـوارض درازمـدت  كنند، قادر اروژنيتال را بررسي مي 
هاي معتبر و اسـتاندارد كارگيري پرشسنامه  هلذا ب . باشندجراحي نيز مي 
QOL ه در دپارتمـان مـا جهـت ارزيـابي نوع تستي كـ .  ضروري است
QOL كار گرفته شد، پرسشنامة  ه، ب I-QOL باشد كه روايـي و اعتبـار  مي
اختيـاري ادراري استرسـي  بي) عيني (Objectiveآن جهت ارائة نتايج 
مطالعة ما بـه شـرح  5.مورد ارزيابي قرار گرفته و به تأييد رسيده است 
هـاي  بـدون جراحـي بـا يـا  (TOTپردازد كه تحت جراحـي زناني مي 
مـدت اند و نتايج فالوآپ سيستميك كوتاه قرار گرفته ) همزمان واژينال 
ترين يافته اين مطالعـه بهبـود  عمده. دهدو درازمدت ايشان را ارائه مي 
 بود كه مـستقل از تـأثير TOT چشمگير كيفيت زندگي پس از جراحي 
جهت  .ود، تعداد پاريتي منوپوز و جراحي همزمان واژينال ب BMIسن، 
از تست استرسي سرفه و فقـدان ) آبجكتيو( ابي مفهوم بهبود عيني يارز
        هماننـد تحقيـق. اختيـاري ادراري طـي ايـن تـست اسـتفاده شـد بـي
De Leval در تجربة ما، ميزان بهبود عيني )Objective( 4/94% ًتقريبـا ،
وارض عالوه بر اين ميزان عـ  10.مشابه ساير مطالعات در اين زمينه بود 
تواند به علت تجربة بيشتري كه اخيـراً در زمينـة كمتر اين مطالعه، مي 
در  .هاي اوليه حاصل شـده اسـت باشـد  نسبت به جراحي TOTانجام 
خطـر خـونريزي .  انـدك بودنـد TOTارزيابي ما، عوارض حين عمل 
 و فقـط )Retzius(بسيار ناچيز بود به علت پرهيز از فـضار رتزيـوس 
).  همزمان TVHبه علت انجام ( به تزريق خون يافت يك بيمار احتياج 
هـاي ، ميزان كمتـر آسـيب TVT نسبت به TOTيكي از فوايد پروسجر 
هيچ موردي از آسيب مثانه در مطالعة ما رخ نداد و ميـزان . مثانه است 
در صورت شـك بـه آسـيب  15و16.آن در ساير مقاالت نيز اندك است 
 TOT سيستوسكپي در زمـان انجـام  پيشابراه، ما توصيه به انجام -مثانه
بحث
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يك مورد آسيب پيشابراه به علت آتروفي واژن در بيمـاران . نماييم مي
 .ما رخ داد كـه حـين پروسـجر تـشخيص داده شـد و تـرميم گرديـد 
كـه اثـر منفـي %) 7/3(  مـورد ايجـاد شـددواحتبـاس ادرار تنهـا در 
درار درازمدت براين دو بيمار نداشت و هيچ يك، پس از يـك سـال، ا 
  . باقيمانده پس از ادرار كردن نداشتند
اينگوينـال داشـتيم كـه  ما نيز يك مورد آبسه Cindolo13همانند مطالعة 
طور كامـل خـارج آن را به  Tape بيوتيكيدر نهايت تحت پوشش آنتي 
 بيمار ايجـاد شـد كـه بـا گيري پيماه اين آبسه در طول شش . ساختيم
به طور جالب توجهي، حتي پس از ترشحات بدبو در ناحيه همراه بود 
قبـل از  همچنـان نـسبت بـه QOLدر اين بيمار، نمـرات  Tapeخروج 
بـود كـه نزديـك بـه % 4/94ما  بهبود عيني ميزان .جراحي باالتر بودند 
   11-14.ساير گزارشات است
 قبـل از I-QOLنكتة جالب توجه ديگر اين بود كه زماني كـه نمـرات 
، ميـزان تغييـر و ) شكايات بيمار بيشتر بود م و يعال(جراحي كمتر بود 
 متوسط قبل و بعـد I-QOLنمرة  .بهبود پس از جراحي چشمگيرتر بود 
دهنـدة بهبـود واضـح  بودنـد كـه نـشان 71 و 23از جراحي به ترتيب 
همانطور كه قبالً نيز عنوان شـد، . كيفيت زندگي پس از جراحي است 
ايي همچـون شـاخص در مطالعة ما كيفيت زندگي مـستقل از متغيرهـ 
در  .تودة بدن، سن، تعداد زايمـان، يائـسگي و جراحـي همزمـان بـود 
 را به تنهايي و به طور همزمان TOT نيز كه جراحي Vervest Hمطالعة 
 ديـده شـد كـه ، زن مقايـسه كردنـد 34با جراحي ترميم پروالپس در 
كيفيت زندگي در هر دو گروه به طور چشمگير ارتقاء يافت و تفاوتي 
ن دو گروه از نظر بهبود كيفيت زنـدگي وجـود نداشـت و در واقـع بي
دهـد در  را كـاهش نمـي TOTجراحي همزمان واژينال تأثيرات مفيـد 
در مقايسه بـا  17. نيز اين موضوع ثابت شد S. Doming)2006(مطالعة 
 و Objectiveساير مطالعات، شايد بتوان گفت كه بهبود بيـشتر نتـايج 
Subjective مدت، به علت انتخاب بيماران مبتال به پ طوالني  در فالوآ
باشد و عدم انجام اين جراحـي اختياري استرسي ادراري خالص مي  بي
 .اختياري فوريتي ادرار مبتالينـد باشد كه همزمان به بي در بيماراني مي 
 داريـم، هماننـد هـر جراحـي TOTاز اين رو زماني كـه قـصد انجـام 
ري ادراري قـرار اسـت انجـام شـود، اختياديگري كه براي اصالح بي 
بايست بيماران اطالعات كامـل دريافـت نماينـد و از نظـر وجـود  مي
اختياري فوريتي ارزيـابي شـوند، چـرا كـه فعال و بي عالئم مثانة بيش 
در . باشـند وجود اين موارد، مسئول نتايج منفـي پـس از جراحـي مـي 
ة ايـن اسـت كـه دهنـد هاي ما همانند اكثر مطالعات نشان مجموع يافته 
، )SUI(اختيـاري استرسـي ادرار ، جهت درمان جراحي بـي TOTاپروچ 
شود همكـاران جـراح توصيه مي . روشي كم خطر، سريع و مؤثر است 
 پـس SUIصرفاً به انجام تست استرسي به عنوان وسيلة ارزيابي بهبود 
هـاي مخـصوص اكتفا ننماينـد و بايـد از پرسـشنامه  TOTاز پروسجر 
با توجـه . ت زندگي جهت تعيين موارد منفي استفاده كنند بررسي كيفي 
اختياري استرسي ادرار بر كيفيت زندگي بيماران و از جمله به تأثير بي 
شود كه مطالعـاتي بـا حجـم بيـشتر بيمـاران روابط جنسي، توصيه مي 
   .جهت ارزيابي اين موارد انجام شود
قيم و يـا غيـر شايسته است كه از تمامي افرادي كه مـست  :سپاسگزاري
مستقيم در انجام اين پژوهش كمال همكاري را با ما داشـتند، مراتـب 
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Background: Stress urinary incontinence is a major confounding factor which impairs 
health quality in women. Some procedures cannot resolve it's impact on life quality. 
This study aims to assess a less common and newly method; use of transobturator 
tension- free vaginal tapes (TOT) in regard to short- term and long-term morbidity and 
impact on patient's quality of life (QOL). 
Methods: Fifty four patients diagnosed with urinary stress incontinence, underwent a 
transobturator tension free vaginal tape procedure with or whitout prolapse surgery. Pre 
and post operative quality of life assessed with Incontinence- specific Quality of Life 
questionnaire (I-QOL), and objective and subjective cure rate according to patients signs 
and symptoms before operation, early and late surgical complications like hemorrhage, 
Injury and/ or perforation of bladder, intestine, urethra and infection were mentioned.  
Results: The overall intraoperative and early post-operative complication rates were 
5.5% and 3.7%, respectively. No case of hematoma, bladder or bowel injury was seen.  
I-QOL scores were significantly higher after surgery. The mean I-QOL score were 23.6 
and 64 before and after surgery respectively (p<0.0001). This improvement was 
independent of the concomitant pelvic floor repair surgery, menopause, underlying 
diseases, number of parity, body mass index (BMI) and age. The global rate of objective 
cure was 94.4% (p<0.0001). The majority of women were satisfied with the outcome. 
(subjective cure was 90.7%- p<0.001). 
Conclusions: This study demonstrates that the TOT approach in the treatment of stress 
urinary incontinence is a safe and effective procedure which promotes health quality of 
life.  
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